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Latar Belakang : Tuberkulosis (TB) adalah salah satu penyakit menular 
yang disebabkan oleh bakteri Mycrobacterium Tuberculosis. Bekteri 
tuberkulosis menyerang berbagai organ seperti tulang, otak dan yang paling 
banyak adalah paru-paru. Tuberkulosis masih menjadi masalah yang besar 
di dunia, dan salah satu penyebab kematian diantara 10 penyebab kematian 
didunia. Kasus TB paru banyak kaitannya dengan 3 hal yaitu, faktor 
penjamu (host), penyebab (agent) dan lingkungan (environment), kontak 
serumah merupakan salah satu faktor lingkungan yang menyebabkan 
tuberkulosis. 
Tujuan : Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui adanya hubungan 
antara kontak serumah dengan kejadian TB paru. 
Metode : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuantitatif dengan menggunakan rancangan penelitian cross sectional. 
Teknik pengambilan data pada penelitian ini menggunakan lembar 
kuesioner. Sampel penelitian berjumlah 29 respoden yang berobat di 
Puskesmas Depok III. Sampling penelitian ini menggunakan teknik 
purposive sampling.  
Hasil :Mayoritas kejadian TB paru adalah kejadian TB Paru kasus baru 
sebanyak 24 respoden. Mayoritas kejadian kontak serumah pada responden 
TB paru adalah kontak serumah selalu sebanyak 15 responden. Uji korelasi 
antara kontak serumah dengan kejadian TB paru menggunakan Chi Square 
menghasilkan p-value sebesar 0,000 (<0,05). 
Kesimpulan : Ada hubungan antara kontak serumah dengan kejadian TB 
paru dengan hasil nilai p-value yang signifikan sebesar 0,000. 
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A. Latar Belakang  
      Tuberkulosis (TB) adalah salah satu penyakit menular yang 
disebabkan oleh bakteri Mycrobacterium Tuberculosis. Bakteri 
tuberkulosis menyerang berbagai organ seperti tulang, otak dan yang 
paling banyak adalah paru-paru.  Tuberkulosis merupakan penyakit yang 
sudah ada sejak zaman purbakala yang terbukti dengan penemuan-
penemuan tulang belakang oleh arkeolog dengan ciri-ciri khas tuberkulosis 
pada perkiraan tahun 3700 SM, dan pada tahun 1000 SM ditemukan mumi 
dengan ciri-ciri yang sama (1). 
      Tuberkulosis masih menjadi masalah yang besar didunia, dan salah 
satu penyebab kematian diantara 10 penyebab kematian didunia. 
Berdasarkan Global Tuberculosis Report 2018 oleh World Health 
Organization (WHO), ditahun 2017 terjadi 1.3 miliar kematian disebabkan 
oleh tuberkulosis diantaranya disertai dengan HIV positif dan 300.000 
kematian disebabkan oleh tuberkulosis disertai HIV negatif. Diperkirakan 
jumlah kasus tuberkulosis baru yang terjadi ada 10 juta kasus (9,0-11,1) 
setara dengan 133 kasus per 100.000 populasi (2).  
      Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 
2017, sebagian besar perkiraan jumlah kasus terjadi di WHO wilayah Asia 
Tenggara (44%), WHO wilayah Afrika (25%), dan WHO wilayah pasifik 




wilayah mediterian timur (7,7%), WHO wilayah Amerika (2,8%), dan 
WHO wilayah Eropa (2,7%). Dari data tersebut disimpulkan bahwa ada 
kurang dari 10 kasus baru per 100.000 penduduk disebagian besar dari 
negara  maju, 150-400 dari 30 negara dengan kejadian tuberkulosis tinggi 
dan lebih dari 500 dari beberapa Negara termasuk dari Mozambik Afrika 
Timur, Filipina, Afrika Selatan dan Indonsia. Dua pertiga dari kejadian 
tuberkulosis terjadi di 10 dari 30 negara dengan kasus tuberkulosis paling 
tinggi, yaitu : India, China, Indonesia, Filipina, Pakistan, Nigeria, 
Bangladesh, Afrika selatan, DR Congo, dan Myanmar (2).  
      Indonesia menjadi salah satu Negara yang sudah terjangkit 
tuberkulosis paru (TB paru) sejak abad VIII saat candi Borobudur 
didirikan, dan disebutkan bahwa tuberkulosis merupakan penyakit rakyat 
di Indonesia (1). Indonesia menduduki peringkat ke 3 dari 30 negara 
dengan beban tinggi atau High Burden Country (HBC) untuk tuberkulosis 
dengan indikator tuberkulosis (TB), Tuberkulosis dengan Human 
Immunodeficiency Virus (HIV) atau TB/HIV dan Multi Drug Resistant 
Tuberculosis (MDR TB) menurut data dari WHO 2018 (2). Berdasarkan 
lampiran Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) 
tahun 2018, bahwa Indonesia saat ini sedang mewujudkan Universal 
Health Coverage  melalui 3 upaya, salah satunya adalah percepatan 
eliminasi TB paru. Dari data diatas, dapat dikatakan bahwa Indonesia 




      Penemuan kasus baru TB paru di Indonesia menurut Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) 2018 secara keseluruhan 
ada 420.994. Menurut survei yang dilakukan bahwa kasus baru TB paru 
lebih banyak terjadi pada jenis kelamin laki-laki, dan tingkat kepemilikan 
rendah (kemampuan sosial ekonomi rendah) (4). Menurut data dari Profil 
Kesehatan Republik Indonesia 2017, kasus TB paru terbanyak terdapat 
diprovinsi Jawa Barat dengan 78.698 kasus dan terendah terdapat 
diprovinsi Gorontalo dengan 754 kasus (5). Tingginya angka TB paru di 
Indonesia menjadi perhatian besar bagi pemerintah sehingga dibuat 
program Gerakan Masyarakat (Germas) yaitu Temukan TBC Obati 
Sampai Sembuh (TOSS TB), dari program tersebut diharapkan 
terdeteksinya pasien-pasien dengan TB paru segera dan sebanyak mungkin 
serta memberikan pengobatan sesegera mungkin sampai tuntas sehingga 
dapat memutus rantai penularan tuberkulosis pada orang lain (6). 
      Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan salah satu provinsi dengan 
angka TB paru yang cukup tinggi. Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta 
sendiri menduduki peringkat 20 dengan kasus sebanyak 3.131 kasus dari 
33 provinsi di Indonesia. Dalam melakukan program sanitasi total berbasis 
masyarakat, Daerah Istimewa Yogyakarta masih tersisa 5 desa/kelurahan 
yang belum melakukan program sanitasi total berbasis masyarakat dari 
438 desa/kelurahan (5). Penemuan kasus Tuberkulosis Bakteri Tahan 
Asam positif (BTA +) di Daerah Istimewa Yogyakarta menurut data profil 




kasus dengan jumlah suspek tuberkulosis sebanyak 20.260 orang. 
Berdasarkan data dari profil kesehatan provinsi Daerah Istimewa 
Yogyakarta tahun 2017 angka tertinggi untuk kasus tuberkulosis berada 
dikabupaten Sleman dari 5 kabupaten (7).  
      Berdasarkan data Laporan Triwulan Penemuan Pasien Tuberkulosis 
tahun 2018 di kabupaten Sleman jumlah kasus baru TB paru mencapai 187 
kasus terbagi menjadi kasus baru 173, kasus kambuh 9, kasus dengan 
riwayat pengobatan selain kambuh 5, serta kasus tidak diketahui riwayat 
pengobatan tuberkulosis 0 dan kasus TB paru terbanyak ditemukan di 
Puskesmas Depok III dengan jumlah 31 kasus dan terendah berada di 
Puskesmas Ngemplak II dengan jumlah 3 kasus. Banyaknya kasus di 
Puskesmas Depok III dipengaruhi oleh beberapa faktor salah satunya 
adalah faktor ekonomi yang rendah dan berpengaruh pada kondisi hunian 
yang kurang baik sehingga proses penularan pada TB paru dan penemuan 
kasus TB paru ini mengalami perkembangan yang cepat (8). 
      Kasus TB paru banyak kaitannya dengan 3 hal yaitu, faktor penjamu 
(host), penyebab (agent) dan lingkungan (environment), dimana apabila 
lingkungan itu sehat, bersih, pencahayaan cukup dan bebas dari faktor 
penyebab dan penularan TB paru serta daya tahan tubuh kuat maka rendah 
kemungkinan untuk terjadi kasus TB paru (5). Florence Nightingale 
menyatakan dalam teori lingkungannya bahwa lingkungan berhubungan 




yang sakit dapat dilakukan menggunakan 5 hal yaitu sinar matahari, udara 
yang segar, air bersih, kebersihan, dan drainage yang efisien (9).  
      Kontak serumah merupakan salah satu faktor lingkungan yang 
menyebabkan tuberkulosis. Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia 
Kontak berarti hubungan satu dengan yang lain, maka kontak serumah 
adalah hubungan antara manusia satu dengan manusia lain dalam satu 
lingkungan tempat tinggal (10). 
      Teori ini didukung dengan hasil penelitian terdahulu tentang 
“Hubungan Kontak Serumah, Luas Ventilasi dan Suhu Ruangan Dengan 
Kejadian Tuberkulosis Di Desa Wori”, bahwa faktor yang menyebabkan 
tuberkulosis adalah kontak serumah dengan kejadian tuberkulosis. Hasil 
dari penelitian ini menyatakan bahwa terjadinya tuberkulosis lebih tinggi 
diakibatkan oleh kontak serumah positif dibandingkan dengan kontak 
serumah negatif (11). Selain itu, penelitian lain yang mendukung adalah 
penelitian tentang  “Hubungan Antara Karakteristik Kontak Dengan 
Adanya Gejala TB Pada Kontak Penderita TB Paru BTA +”. Hasil dari 
penelitian ini menyatakan bahwa status hubungan kontak-penderita dan 
tempat tinggal menjadi salah satu faktor terjadinya gejala pada TB paru 
BTA (+) (12).  
      Penularan penyakit TB paru sangat erat dengan faktor lingkungan baik 
karena lingkungan atau kondisi rumah seperti kondisi hunian yang padat 
dan sempit, kondisi rumah yang lembab dan kurang pencahayaan, maupun 




seperti pemakaian barang-barang bersama terhadap penularan antara 
individu dan penderita, penularan tersebut apabila kurang kontrol dari 
individu dan tenaga kesehatan akan mempengaruhi peningkatan kasus 
baru TB paru (13,14,15).  
      Tingginya angka penemuan kasus baru di Puskesmas Depok III akibat 
penularan karena kontak serumah dan kurangnya pemahaman akan faktor 
penularan membutuhkan peranan dari tenaga kesehatan salah satunya 
peran perawat sebagai edukator di komunitas. Peran perawat di komunitas 
sebagai edukator dapat diterapkan dengan pemberian promosi kesehatan 
dalam upaya primer dan sekunder pada penanganan kasus TB paru, serta 
sebagai penemu kasus untuk selanjutnya segera ditangani agar menekan 
angka penularan dan peningkatan kasus baru (16).  
      Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan pada tanggal 13 
Oktober 2018, 3 dari 5 penderita TB paru di Puskesmas Depok III 
mendapatkan infeksi dari penularan penderita lain yang kontak serumah 
langsung dengan penderita. Satu diantaranya adalah perokok pasif yang 
sudah berhenti semenjak sakit dan mengalami kekambuhan TB paru. 
Kesimpulan dari penjelasan latar belakang terkait TB paru adalah kontak 
serumah sangat berpengaruh pada kejadian TB paru. Masalah ini sangat 
menarik peneliti untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang kontak 







B. Rumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, dapat 
ditarik rumusan masalah “Apakah ada hubungan kontak serumah dengan 
kejadian TB paru di Puskesmas Depok III Sleman Yogyakarta?”  
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
      Untuk mengetahui adanya hubungan antara kontak serumah 
dengan kejadian TB paru. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik responden meliputi usia, jenis kelamin, 
pendapatan, pendidikan dan jumlah anggota keluarga. 
b. Mengetahui kontak serumah pada responden TB paru. 
c. Mengetahui kejadian TB paru pada responden TB paru. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi perkembangan keilmuan 
dan landasan bagi tenaga kesehatan untuk memudahkan penanganan 
penyakit TB paru setelah diketahui faktor risiko penyebab terjadinya 







2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Profesi Keperawatan 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat untuk 
profesi keperawatan, khususnya perawat komunitas sebagai acuan 
dalam mengeliminasi penyakit TB paru dengan memperhatikan 
salah satu faktor penyebab yaitu kontak serumah. 
b. Bagi Instansi Puskesmas Depok III 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai acuan bagi 
perawat komunitas dan programer TB di Puskesmas Depok III 
dalam pelaksanaan program pemberian promosi kesehatan dalam 
upaya primer dan sekunder seperti pemberian edukasi mengenai 
cara pada penanganan dan pencegahan kasus TB paru.  
c. Bagi Responden dan Masyarakat 
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi responden dan 
masyarakat sebagai pengetahuan dalam upaya pencegahan 
terjadinya penularan kontak langsung serumah. 
d. Bagi Institusi Universitas Alma Ata 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai 
pengembangan ilmu keperawatan, bahan bacaan dan referensi bagi  







e. Bagi Peneliti Selanjutnya  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai referensi 
bagi peneliti selanjutnya dalam melakukan penelitian terkait kontak 




E. Keaslian Penelitian 
Berdasarkan survei yang telah dilakukan, ditemukan beberapa penelitian yang hampir sama antara lain: 
Table 1.1 Keaslian Penelitian 
No. Nama 
Peneliti 
Judul Peneliti Metode Peneliti Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan 





Ventilasi, dan Suhu 
Ruangan Dengan 
Kejadian 
Tuberkulosis Paru di 










chi square dan 
uji analisi odd 
ratio. 
Hasil uji statistik odd ratio (OR) 
didapatkan hasil sebesar 3,848 
dan p-value = 0,016 yang 
bermakna ada hubungan kontak 
serumah dengan kejadian 
tuberkulosis. 
Probabilitas untuk terjadinya 
tuberkulosis pada faktor kontak 
serumah positif sekita 3,8 kali 
lebih tinggi dibanding dengan 
faktor kontak serumah negatif. 
Hasil analisa statistik dengan 
menggunakan uji regresi logistic 
pada variabel luas ventilasi 
didapatkan nilai p-value > 0,005 
yang artinya tidak ada hubungan 
antara luas ventilasi dengan 
kejadian tuberkulosis. 
Hasil analisa statistik   
menggunakan uji regresi logistic 
pada variabel suhu ruangan 






peneliti Herlina, M. 
L.Butiop, dkk 
adalah sebanyak 97 
orang sementara 
penelitian yang akan 
dilakukan 
mengambil sampel 
sebanyak 27 orang.  
Tempat penelitian 
pada penelitian ini 
adalah Desa Wori, 
sementara penelitian 
yang akan dilakukan 





berarti tidak ada hubungan 








Gejala TB Pada 
Penderita TB Paru 





Berdasarkan uji statistika 
menggunakan chi square pada 
variabel tempat tinggal 
mendapatkan nilai p <  α yaitu 
0,027 < 0,05 yang berarti adanya 
hubungan antara tempat tinggal 
kontak terhadap penderita dan 
status kontak pada penderita TB 












penelitian yang akan 
dilakukan 
menggunakan 






Dan kondisi Rumah 
Dengan Terjadinya 
Penyakit TB Paru 








Hasil uji statistic menggunakan 
chi square didapatkan nilai p-
value sebesar 0,001 < 0,05 yang 
artinya ada hubungan riwayat 
penyakit anggota keluarga 
dengan kejadian TB Paru di 
wilayah kerja Puskesmas 
Nemplak Kecamatan Undaan 
















pada penelitian ini 




yang akan dilakukan 
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